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RESUMEN

INTRODUCCION

El disefio de una herramienta o sistema de registro de todas las actuaciones profesionales (AP) que
demanda el usuario en la farmacia comunitaria, en el mostrador, donde el farmacéutico realiza la
mayor parte de su labor, es imprescindible para entender la barrera de falta de “tiempo” para implantar
o desarrollar servicios cognitivos en la farmacia comunitaria.

MATERIAL Y METODO

El equipo investigador del estudio disefid la herramienta de registro utilizando como soporte
informatico el sistema de gestion disponible en las farmacias participantes en el estudio
(FARMATCR).

Después de un pilotaje de 15 dias y de los ajustes necesarios se cred la herramienta definitiva.

Los requisitos basicos que se persiguieron para el disefio de la herramienta, fueron: Registrar todas las
AP demandadas en el mostrador de la farmacia comunitaria. Recopilar la maxima informacion para
cada una de las AP. Mantener la agilidad en la resolucion de las mismas.

Se decide hacer un control de calidad de la herramienta para saber si satisface las necesidades para lo
que se ha disefiado.

RESULTADO: herramienta FINAL
La herramienta consiste en la introduccion en el sistema informatico (FARMATCR,) de una serie de
codigos de trabajo nuevos (articulos, aportaciones y desplegables).

DISCUSION
Es dificil encontrar un equilibrio entre agilidad y rigor del registro. La herramienta es capaz de
cuantificar las AP que se realizan en el mostrador, pero con limitaciones.

PALABRAS CLAVE: Sistema de registro. Registro de actividades. Farmacia comunitaria.
Servicios cognitivos. Atencion farmacéutica.
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ABSTRACT

INTRODUCCION

Designing a tool or registration system for all professional activities requested by all user over the
counter in the community pharmacy, where the pharmacist conducts most of its work, is essential to
enable the understanding of the barrier of “lack of time” in order to establish or develop cognitive
services in the community pharmacy .

METHOD

The research team working on this survey, designed the registered tool using the management
system available in all pharmacies participants in the survey, as a computerized record
(FARMATICR)

The ultimate tool was created after 15 days of pile work and needed adjustments. The basic
requirements pursued for the design of the tool were: The recording of all professional activities
requested at the counter in  pharmacies. The compiling of all information for each of the professional
activities

To maintain the flexibility in the resolutions of these. It was decided to have constant feedback of the
quality of the tool to see if it met the requirements for its designed purpose.

RESULTS
The tool is the introduction into the computer system (FARMATICR,) of a series of new labor codes
(articles, transfers and leaflets).

DISCUSSION.
It is difficult to find a balance between the speed and the inflexibility of the record. The tool is able to
quantify the professional activities carried out in the pharmacy counter, but with its limitations.

KEYWORDS: Clinical Pharmacy. Information Systems. Activity records. Community
Pharmacy. Cognitive services. Pharmaceutical Care.

1. INTRODUCCION

Desde hace 20 afios, a partir de la publicacion del articulo de Hepler y Strand
“Opportunities and responsabilities in Pharmaceutical Care”' considerado un hito en la
evolucion de la farmacia asistencial, se han llevado a cabo multitud de trabajos en la farmacia
comunitaria que demuestran la necesidad en los pacientes de la implantacion de la Atencion
Farmacéutica(AF) ***>%"#° Se han realizado, incluso, estudios de indicadores de riesgo de
morbilidad prevenible causada por medicamentos en diferentes paises '*'"'*!3

Al mismo tiempo, hay datos que muestran que haria falta la implicacion de un
especialista en el medicamento. Como ejemplos que reflejan esta necesidad social de un
cambio en la practica profesional se encuentra el incremento de visitas a urgencias
relacionadas con el uso de medicamentos (1 de cada 3 pacientes) pudiendo ser evitables en un
73.1%, cuando se realiza SFT, '"*'> o el aumento de ingresos hospitalarios debidos a

. . ., 16 . . .
problemas relacionados con la medicacion, ~ pudiendo ser evitables cuando se realiza SFT.
17,18

Sin embargo, a pesar de los datos anteriores y aunque aparentemente en Espaia las
encuestas realizadas a los farmacéuticos se muestran muy favorables a que se implante la

atencion farmacéutica'’ la realidad es otra. *?**'*? En el mejor de los casos y en zonas
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determinadas, no llegan al 35% de farmacéuticos ejercientes, =~ resultado que algunos han
encontrado pobre tras afios de promover cambios en los contenidos de la oferta asistencial.”

Diversos autores han estudiado las causas de esta indecision, 2627-28:29-30.31.32 reflejando,
en la mayoria, que el tiempo ocupa una de las primeras barreras en importancia a la hora de
implantar el SFT. El estudio de las barreras para la implantacion de nuevos servicios
cognitivos de la farmacia comunitaria es importante, porque permite analizar diferentes
elementos que ayuden a los farmacéuticos a plantear estrategias de mejora que supongan la
superacion de dichas barreras y avanzar en el proceso de cambio.

Para entender e intentar subsanar esta falta de tiempo a que alude el farmacéutico
como barrera para implantar o desarrollar servicios cognitivos en la oficina de farmacia se
deberia empezar por conocer qué y cuanta labor realiza en la farmacia en su dia a dia.

Se sabe que en el mostrador es donde el farmacéutico realiza la mayor parte de su
labor, es alli donde se realizan dos de las tres actuaciones en las que se basa la AF, seglin el
Consenso de AF del MSC **: dispensacion (incluyendo automedicacion) e indicacion.
Asimismo, en el mostrador se realizan otras actividades, algunas de ellas recogidas en el
Consenso de AF, como son: educacion sanitaria, formacion en uso racional del medicamento
y farmacovigilancia. Y también otras actividades no recogidas como: la informacion de
productos de venta en farmacia, como los efectos y accesorios (tobilleras, apositos, etc.), o
dermocosmeética, dietética, veterinaria, y la venta de articulos varios que no precisan de la
presencia del farmacéutico. Ademdas de estas actividades demandadas y realizadas en el
mostrador, existen otras que también necesitan de su realizacion y/o supervision, como son la
elaboracion de formulas magistrales, los analisis clinicos, las revisiones de todas las alertas,
etc., Sin olvidar la dedicacion a la gestion empresarial que requiere la oficina de farmacia. Por
tanto, parece entendible la falta de tiempo promulgada por los farmacéuticos, que obliga a
desenvolverse en una dinamica de trabajo rapida y agil, que ademas es exigida por el paciente,
y por ello, toda insercion que se haga en su labor diaria debe ser compatible con esta
dindmica, e y con la profesionalidad que el servicio requiere.

El conocimiento cuantitativo de toda la labor que se realiza en el mostrador, a la que
el farmacéutico dedica la mayor parte del tiempo, es imprescindible para entender esta
dindmica de trabajo y también la barrera de falta de “tiempo” para implantar o desarrollar
servicios cognitivos en la oficina de farmacia.

Se precisa pues de un registro de la actividad del farmacéutico, 4gil y compatible con
la dindmica del mostrador, que se realice en el mismo momento en que se atiende al paciente.
En este sentido, si se logra conocer la diversidad de tareas en que estd inmersa la farmacia
comunitaria, reflejo de lo que demanda la poblacion, se podra valorar también el esfuerzo que,
dia a dia, necesita hacer el farmacéutico para llegar a ofrecer una atencion farmacéutica
integral. Ademas, este conocimiento puede ser de gran valor para tomar decisiones
profesionales, ya que conocer esta demanda orientara sobre el tipo de servicios a desarrollar e
implantar, y con ello poder resolverla adecuadamente.
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El objetivo de este estudio es disefiar una herramienta o sistema de registro de todas
las actuaciones profesionales que demanda el usuario de farmacia comunitaria, en el
mostrador.

2.MATERIAL Y METODOS

2.1 Diseiio de la herramienta. Requisitos de la herramienta de registro: El equipo
investigador consider6 que debia cumplir los siguientes requisitos: Estar integrado en el
sistema de gestion informéatico de la farmacia, permitiendo un registro agil de todas las AP
demandadas por el usuario de la farmacia en el mostrador y facilitar la recopilacion de la
maxima informacion de cada una ellas, sin competir con la agilidad necesaria parar la
resolucion de las mismas. Considerando a la herramienta realmente util, si es lo
suficientemente agil para lograr el registro de como minimo, un 90% de las actuaciones
farmacéuticas realizadas.

En primer lugar se realizd una exhaustiva busqueda bibliografica en la base de datos
PUBMED con el objetivo de revisar toda la literatura cientifica relacionada con la pregunta de
investigacion “sistemas de registros de Actuaciones Profesionales en farmacia comunitaria” e
identificar estudios similares. La estrategia de busqueda fue la siguiente: Search”Community
Pharmacy” [MeSH] AND “Clinical Pharmacy Information Systems” [MeSH] AND
“Pharmaceutical Care” [MeSH] OR “Pharmaceutical Service” Limits: Publication Date from
1999/12/31 to 2008/08/30.

Con el objetivo de que el sistema de registro se integrase en la rutina diaria y
mantuviese la agilidad de las AP se busco que la herramienta se adaptara al programa
informatico de gestion farmacéutica. Para lograr este proposito el equipo investigador
(compuesto por tres farmacéuticas, dos de ellas comunitarias y otra de la administracion
sanitaria publica), disefiaron la herramienta utilizando como soporte informatico el sistema de
gestion disponible en las farmacias participantes en el estudio (FARMATIC ®).

La herramienta se prob6o en la practica diaria de la farmacia comunitaria por
farmacéuticos diferentes a los del equipo investigador, con el objetivo de minimizar el posible
sesgo del investigador. El estudio piloto para comprobar la agilidad y eficacia de la misma,
fue de 15 dias. El equipo investigador evalu6 los resultados obtenidos en el pilotaje. También
evalud las AP que eran necesarias registrar tanto en base a su demanda, como a estar
contempladas en el Consenso de AF, quedando finalmente incluidas: Dispensacion,
Indicacion, Automedicacion, Consultas y Ventas. Dentro de cada uno de estos, se han
introducido registros para definir mejor la actuacion realizada, y las posibles incidencias que
puedan surgir en su proceso, intentando siempre no perder agilidad en el proceso.

Tabla 1: Actuaciones profesionales

DISPENSACION SIN INCIDENCIA ‘
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AP CONSEJOS
FARMACEUTICA SET
DERIVACION MEDICO
NOTIFICACION
FARMACOVIGILANCIA
NO DISPENSACION
DISPENSACION
FORMULAS
INDICACION DE MEDICAMENTO O PRODUCTO
INDICACION SOLO CONSEJOS.
INDICACION DE PRODUCTO CON DERIVACION AL
MEDICO
INDICACION DERIVACION AL MEDICO
DERIVACION A OTRO SERVICIO (NO ENTREGA DE
MTO O PRODUCTO FARMACEUTICO)
DERIVACION A OTRO SERVICIO (CON ENTREGA DE
MTO O PRODUCTO FARMACEUTICO)
SIN INCIDENCIA: AUTOMEDICACION ADECUADA
AUTOMEDICACION ADECUADA Y
CONSEJOS
AUTOMEDICACION ADECUADA Y
DERIVACION MEDICO
A. NO ADECUADA : SUSTITUCION Y
DERIVACION AL MEDICO
AUTOMEDICACION CoN A. NO ADECUADA: SOLO CONSEJOS
INCIDENCIA A. NO ADECUADA : DERIVACION AL
MEDICO
A. NO ADECUADA : DERIVACION A
OTROS SERVICIOS SIN ENTREGA DE
MTO
A. NO ADECUADA : DERIVACION A
OTROS SERVICIOS CON ENTREGA
DE MTO
CONSULTA FARMACEUTICA SIN VENTA ASOCIADA
CONSULTAS
CONSULTA FARMACEUTICA CON VENTA ASOCIADA
AP NO VENTAS

FARMACEUTICA

INeex e Nl e o (o)X Aele  DISPENSACION CON RECETA DE MEDICAMENTOS

RECETA: DISPENSACION CON RECETA DE FORMULA MAGISTRAL

INDICACION FARMACEUTICA

ACTUACION PROFESIONAL SIN [PNIEN0)%15)) (&6l (01
RECETA. CONSULTA FARMACEUTICA
VENTAS

Se entiende por Actuacién Profesional: (AP) cada uno de los servicios demandados
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por el usuario en la farmacia comunitaria y realizado en el mostrador, como son la
dispensacion, indicacidon, automedicacidon, consultas y ventas, tanto en parafarmacia,
dietética, ortopedia y/o veterinaria. El Seguimiento farmacoterapéutico (SFT), no esta
considerado actuacion profesional del mostrador. Los episodios de seguimiento se registran
como incidencias en la dispensacion.

Se entiende por Actuacion profesional farmacéutica o Actuacion farmacéutica (AF)
toda actuacion profesional que debe ser realizada por el farmacéutico, Dispensacion,
Indicacion, Automedicacion y Consulta Farmacéutica.

2.2 Obtencion de datos

El n°® de Indicaciones, n° de Automedicaciones y sus incidencias se conocen a traveés
del informe diario de caja, junto con la informacion propia del informe.

El n° de Dispensaciones con receta, se obtiene de la propia ficha del articulo
“dispensacion”, dado de alta por la herramienta. Para conocer el n° de cada incidencia
recurrimos a lo que el programa llama “categorias inferidas” y en el “cuadro estadistico de
ventas”.

El n° consultas con venta asociada se obtiene de la ficha del articulo “CPE”.
El n° consultas sin venta asociada también se obtiene de la ficha del articulo “VC”.

El nimero de pacientes atendidos es posible conocerlo a través del “diario de ventas”,
y se corresponde con el dato del programa correspondiente al n® de operaciones realizadas.

Los datos necesarios para saber si la herramienta es eficaz, son los fallos realizados al
no registrar las actuaciones farmacéuticas; Estos datos se recogen repasando, dia a dia, todas y
cada una de las operaciones realizadas al atender a un paciente, en el “diario de ventas* y
contabilizando los errores cometidos y no registrados en la herramienta , asi como el horario

en que se hizo.
3. RESULTADO

En la bibliografia consultada no se han encontrado sistemas de registro con las
caracteristicas perseguidas en este estudio

3.1 Diseno de la herramienta inicial

La herramienta consistio en la introduccién en el sistema informatico (FARMATICR,)
de una serie de cddigos de trabajo nuevos, que ayudaran a registrar las actuaciones
profesionales realizadas. Estas nuevas posibilidades de trabajo se consiguieron incorporando
tanto articulos nuevos, aportaciones, y desplegables que ayudaran a definir conceptos de
trabajo. Las incorporaciones se definen detalladamente en “la herramienta final”

Ars Pharm, 2010, 51-2; 89-103.



Prats R et al. Sistema de registro de las actuaciones profesionales demandadas. .. 95

3.2 Pilotaje y reajuste de la herramienta inicial

Disefiada la herramienta y realizado el pilotaje, se hicieron los ajustes necesarios para
conseguir la agilidad necesaria en la dindmica del mostrador, sin disminuir su calidad.

Se decide hacer cambios en el registro de la dispensacion, reduciendo la parrilla
desplegable que define sus incidencias, dejando conceptos mas claros que mejoran la agilidad
del registro.

Los registros de indicacion e indicacion, que utilizan la casilla de aportaciones, se
cambian, pasando de tres digitos a dos, ya que el programa no permite mas de dos. También
se define mas claramente el concepto de fallo en el registro

3.3 Control de calidad de 1a herramienta

Se decide hacer un control de calidad de la herramienta para saber si realmente
satisface las necesidades para lo que se ha disefiado. Se considera eficaz si la cantidad de
fallos en el registro no supera el 10%. Se considera fallo el no registro de las actuaciones
farmacéuticas realizadas, en el mismo momento en que se estan efectuando. Esto se
comprueba revisando diariamente el “diario de ventas” y contabilizando los fallos al no
registrar actuaciones realizadas con los medicamentos.

3.4 Herramienta final

3.4.1 Incorporaciones al sistema de gestion (FarmaticR) como aportaciones

I: Indicaciéon farmacéutica. Todo medicamento, planta medicinal o producto que
lleve esta letra “I” en su aportacion, refleja que ha sido dispensado por Indicacion
farmacéutica. Para definir mejor la intervencion que se realiza, se utilizan las siglas
siguientes:

IC: Indicacion de un medicamento o solo consejos, con sus recomendaciones.

IM: Indicacion de un medicamento y/o  derivacion al médico, con sus
recomendaciones

IS: Indicacion de un medicamento y/o derivaciéon a otros servicios, con sus
recomendaciones

A: Automedicacion. Todo medicamento, planta medicinal o producto que lleve esta
letra en su aportacion es una automedicacion solicitada por el paciente. Para definir mejor la
Automedicacién y posibles intervenciones, se utilizan las siguientes siglas:

A: Automedicacion adecuada
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AC: Automedicacion con recomendaciones 0 consejos
AM: Automedicacion y/o derivacion al médico, con sus recomendaciones.
AS: Automedicacion y/o derivacién a otros servicios, con sus recomendaciones

S: Sustitucion de una automedicacion. Todo medicamento, planta medicinal o
producto que lleve esta letra, como primera, en su aportacion es una dispensacion realizada
sustituyendo la demanda de automedicacion del paciente, por no ser adecuada al problema de
salud que refiere. Para definirla mejor:

SC: Sustitucion de Automedicacion y/o con sus recomendaciones 0 consejos
SM: Sustitucion de Automedicacion y/o derivacion al médico.
SS: Sustitucion de Automedicacion y/o derivacion a otros servicios

Si la decision, en cualquiera de los casos (indicacion, automedicacion), es solo de dar
consejos y/o enviar al médico, sin venta asociada, se utiliza el articulo “venta cero” y lo vende
con la aportacidon que corresponda.

3.4.2 Incorporaciones al sistema de gestion (Farmatic®) como articulos:

Articulo denominado “VC”= Venta Cero. Refleja que se ha hecho una AP sin
dispensacion o venta. Si este articulo lleva aportacion significa que la venta cero es la
resolucion de una indicacién, o de una demanda de automedicacion. Si no lleva aportacion es
la resolucion a una consulta.

Articulo denominado “CPE”= Consejos afiadidos en parafarmacia, ortopedia,
dietética y/o veterinaria. Este articulo se afade como un producto mas a los articulos de
parafarmacia, ortopedia,... para reflejar esta actuacion, si la hubiere.

Articulo: “FORMULAS”. Refleja la dispensaciéon de una formula o preparado
oficinal.

Articulo denominado “DISPENSACION”. Se utiliza para reflejar que se han
realizado una o varias dispensaciones al paciente que estamos atendiendo.

3.4.3: Incorporaciones al sistema de gestion (Farmatic®) como parrilla
desplegable:

Es un desplegable con opciones a elegir, que se abre al final de cada venta, para definir
la dispensacion con receta, pudiendo elegir una sola opcion. Ver grafica 1y 2

Grafica 1: Parrilla desplegable que se abre la finalizar la dispensacion
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-Dispensacion SIN incidencia

- Dispensacion (C/I)* por necesitar IPM-

- Dispensacion (C/I)* por necesitar consejos higiénico dietéticos

- Dispensacion (C/I)* por ofrecimiento o por estar en SFT

- Dispensacion (C/I) *por notificacion a FARMACOVIGILANCIA(FVG)
- Dispensacion (C/I) *por derivar al médico

- Dispensacion (C/I) *por NO DISPENSAR

Grafica 2: Visualizacion de la parrilla desplegable en el sistema de gestion FARMATC"

* Asignacion de Categorias Inferidas a un Cliente

Seleceitn de Categorias Inferidas

1 DISPENSACION

1. SIN INCIDENCIA
CON IPM
CON-CONSEJOS
CON-SFT
CON-FVIGILANC
CON-MEDICO

NO DISPENSACION

3.5 Manual de la herramienta

Todas las actuaciones profesionales que se realicen se deben registrar en el mismo
momento en que se estd cerrando la venta y/o concluyendo el servicio al paciente, utilizando
la propia pantalla de ventas del programa de gestion. Cuando se atiende un paciente que
necesita varias de nuestras actuaciones profesionales, cada una de ellas debe quedar reflejada
en la pantalla de ventas, mediante la herramienta. Las AP las realizara el farmacéutico, o sus
colaboradores (supervisando el farmacéutico las actuaciones farmacéuticas)

Al paciente que se derive al médico, se le ofrece la posibilidad de darle por escrito las
razones que llevan a esta decision , dando un” impreso para el médico”, guardando en la
farmacia una copia. Se le solicita conocer el resultado de su derivacion, para lo que se le
facilita nuestro teléfono, o se le solicita el suyo. Esos resultados se adjuntan a la copia del
“impreso para el médico”
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3.5.1 Registro de dispensacion con receta medica:

s 33, 34,35

Se tiene en cuenta la definicion de Dispensacion de Foro y se realiza

siguiendo su protocolo de actuacion.

EL registro de la dispensacion se hace al finalizar la, o las, dispensaciones a un
paciente. Es un registro por paciente. En el caso de varias incidencias solo se recoge la mas
importante, a juicio del farmacéutico. La mas importante, normalmente, es la mas grave para
el paciente, y por la que el farmacéutico empezard a intervenir.

Registro: En el transcurso de la dispensacion de un medicamento (o varios) con
receta, a un mismo paciente, puede ocurrir:

A-Paciente con una o varias dispensaciones de medicamentos para el mismo. Después
de cumplir el protocolo de dispensacion, se afiade el articulo “DISPENSACION®, en la
pantalla de ventas, junto con el medicamento dispensado y se elije en la parrilla la opcion de
la incidencia ocurrida, si la hubiere, dando por finalizada la actuacién y el registro.

B-En el caso de un paciente con una o varias dispensaciones que no son para €l, se
afiade el articulo “DISPENSACION” y se elije en la parrilla la opcion “sin incidencia”, dando
por finalizada la actuacion y el registro.

Las incidencias descritas en el procedimiento de Dispensacion, han contemplando las
definidas por Foro, pero se han agrupado de forma diferente por facilitar su registro:

-INCIDENCIA registrada como: IPM (informacién personalizada del medicamento)

-INCIDENCIA registrada como: CONSEJOS. Refleja la necesidad de informacion al
paciente, sobre pautas o consejos a seguir, para mejorar su salud.

- INCIDENCIA registrada como: SFT. Refleja la incidencia de un paciente en
Seguimiento, o bien, susceptible de estarlo. Aqui también se registran los “episodios de
seguimiento” que puedan surgir, siempre que se dispense el medicamento.

-INCIDENCIA registrada como: MEDICO. Refleja la derivacion al médico.

- INCIDENCIA registrada como: NO DISPENSACION. Refleja la decision de no
dispensar

-INCIDENCIA REGISTRADA COMO: FARMACOVIGILANCIA. Refleja que ha
habido una alerta que debe comunicarse a farmacovigilancia. .

3.5.2 Registro de formulas magistrales o preparados oficinales

Para definir la dispensacion de las Formulas Magistrales se utiliza la venta del articulo
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“FORMULAS” aunque, ademas, se registre en el Libro Recetario

3.5.3 Registro de indicacion farmacéutica:

Se tiene en cuenta la definicion de Indicacion segun Foro”

siguiendo su protocolo de actuacion.

y se realiza el trabajo

Registro: Cada una de las actuaciones que se elige para resolver la indicacion
solicitada se registra de la siguiente manera:

* Indicacion de algun medicamento EFP o producto (planta, homeopatia). Registramos la
venta del producto con aportacion IC.

* Indicacion de solo consejos: Registramos el articulo “venta cero” con aportacion IC
* Indicacion de algiin medicamento EFP o producto, con la recomendacion de que vaya al
médico lo antes posible. Registramos el producto con aportacion IM.

* Indicacion de que vaya al médico, sin venta asociada. Registramos el articulo “venta
cero” con aportacion IM.

* Indicacion de algin medicamento EFP o producto con la recomendacion de otros
servicios. Registramos la venta del producto con aportacion IS.

* Derivacion a otros servicios, sin venta asociada. Registramos el articulo “venta cero” con
aportacion IS .

3.5.4 REGISTRO DE LA AUTOMEDICION:

. . ey . oy 36
Se tiene en cuenta la definicion de dispensaciéon de Foro” y su protocolo de

actuacion. Otra definicion que nos ayuda a entender el significado de esta actuacion es:
“Consumo de medicamentos por decision del propio paciente o recomendacién de otra” >’

Esta definicion excluye por tanto los casos de indicaciéon farmacéutica o la
prescripcion de enfermeria. También excluye los cambios en el tratamiento que un paciente
puede adoptar por si mismo cuando el tratamiento fue prescrito por un médico (Se considera
incumplimiento). Tampoco incluye la prescripcion telefonica, ni la continuacion de
tratamiento. En ambos casos se aconseja acudir al médico y traer la receta.

A todos los pacientes se les recomienda que visiten al médico si no mejoran en unos
dias.

Registro: También aqui para definir la actuacion y registrarla, se utiliza la casilla de
aportacion en la pantalla de ventas. Se diferencia, en primer lugar:

-Automedicacion sin incidencias: el medicamento o producto solicitado, es adecuado
para aliviar sus sintomas. Se registra con la aportacion “A”.
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-Automedicacion con incidencias: el medicamento o producto solicitado, después de
recabar la informacion suficiente no es adecuado para aliviar sus sintomas, o le falta
informacion. Se registra con la aportacion, diferenciando:

o] Automedicacion adecuada, pero con necesidad de consejos. Aportacion: “AC”
o] Automedicacion adecuada pero aconsejandole que visite al médico: “AM”

o] Automedicacion adecuada pero se le ofrecen otros servicios: “AS”

0] Automedicaciéon no adecuada, por lo que se sustituye el medicamento
solicitado por otra opcion mas adecuada para el problema de salud que refiere: Su
registro: “SC”

0] Automedicacién no responsable con sustitucion, y con la recomendacion de
visita al médico. Su registro: “SM”

o] Automedicacion no responsable dando consejos sin venta. Su registro se hace
utilizando el articulo “VENTA CERO”, con aportacion “SC”

o] Automedicacion no responsable enviando al médico, sin venta. Su registro se
hace utilizando el articulo “VENTA CERO”, con aportacion “SM”

0] Automedicacién no responsable derivando a otros servicios, sin venta. Su

registro se hace utilizando el articulo “VENTA CERO”, con aportacion “SS”

3.5.5 Registro de consulta farmacéutica

Se considera Consulta farmacéutica *® a todas aquellas consultas relacionadas con la
salud, tanto las relacionadas con los medicamentos como las que no. Diferenciamos:

-Consulta sin venta asociada: Incluye las consultas sin venta, en las que se demanda
informacion sobre los medicamentos y/o productos sanitarios, también las que no implican
medicamentos (informacion sobre enfermedades, resultados, parafarmacia, medidas de
presion y las consultas administrativas).” Su Registro es mediante el articulo “VC”

-Consulta con venta asociada: Incluye las consultas realizadas en la venta de
dermofarmacia, ortopedia, dietética y veterinaria. Para definirla se utiliza la venta del articulo
“CPE” junto con los articulos vendidos.

4.DISCUSION

Es dificil encontrar un equilibrio entre agilidad y rigor en el registro. La herramienta
es capaz de cuantificar las AP que se realizan en el mostrador, pero con limitaciones:

El n° real de dispensaciones con receta puede ser mayor al que se registra. El registro
de la dispensaciéon de medicamentos se hace por paciente, pudiendo ser uno o varios
medicamentos a dispensar. Se solucionaria, poniendo unidades al articulo Dispensacion, que
define la actuacion, segun el n° de medicamentos dispensados a un mismo paciente.

No se registra si las dispensaciones son para el propio paciente, o no. Si son para otro,
el registro consta como una dispensacion sin incidencias, falseando el valor de este dato. Se
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solucionaria dando de alta otro articulo que refleje que es dispensacion a terceros.

El n° de “CPE” es mayor al que se refleja: Normalmente un paciente no suele hacer
consulta de todos los productos que adquiere, pero si ocurre, como solo se registra un “CPE”,
se merma la cantidad de “CPE” reales. Se subsanaria reflejando unidades del articulo “CPE”.

No se registran incidencias de la dispensacion de formulas magistrales.

El Registro de “SFT”, como incidencia en la dispensacion, define varias actuaciones a
la vez para no ralentizar la practica de la herramienta con demasiados valores, con la
consecuente merma de informacion.

S.CONCLUSIONES

La herramienta disefiada sirve para cuantificar y describir las AP que se realizan en el
mostrador, sin perder la agilidad necesaria en la practica farmacéutica diaria.
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